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Sammanfattning 
Syftet med detta lärdomsprov är att förklara vad ensamhet innebär och att ta reda 
på vad som bidrar till välbefinnande hos äldre personer. Undersökningen 
genomfördes genom kvalitativa intervjuer med fyra äldre hemmaboende kvinnor.  
 
Av resultaten framkommer att makens bortgång är en av de största orsakerna till 
ensamhetskänslor hos respondenterna. Ytterligare hot gällande välbefinnandet är 
försämring av hälsa och avtagande av det sociala nätverket. Alla respondenter 
anser att de känner sig ensamma i viss utsträckning; hos två av respondenterna 
kan ensamhet antas vara en svårighet medan två respondenter anser sig vara 
relativt nöjda med sin situation. 
 
Att få bo i det egna hemmet är centralt för alla respondenter. Kontakten med barn 
och andra släktingar samt vetskapen om att få hjälp av dem vid behov är viktigt för 
välbefinnandet och för att kunna bo hemma. Att kunna röra sig utomhus och vara 
aktiv är viktigt för några respondenter. Endast en respondent anser att det är 
viktigt att kunna sköta hushållssysslor själv. I arbetet framkommer att bl.a. 
personlighet och livshållning är viktiga faktorer som påverkar den äldres 
uppfattning om vardagen och ensamheten. 
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Summary 
The purpose of this thesis is to explain what loneliness means and to find what  is 
conducive to well-being among older persons. The survey was made through 
interviews with four older women living in their own homes.  
 
The results of this study show that the spouse's passing is one of the greatest 
reasons for feelings of loneliness among the respondents. Further threats to their 
well-being are degenerating health and decrease in social networks. All of the 
respondents feel lonely to some extent; for two of the respondents, loneliness 
could be regarded as a burden whereas the other two are relatively pleased with 
their situation. 
 
Living in one’s own home is crucial for all of the respondents. The contact with 
children and other relatives, and the knowledge of available help from them when 
needed, are important for well-being and for the possibility to live at home. To be 
able to go outdoors and be active is important for some of the respondents. Only 
one thinks that it is crucial to be able to do household tasks herself.  One’s own 
personality and attitude of life are important for how one perceives daily life and 
the loneliness that it may hold. 
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1 Inledning 
 
Många forskningar har visat att andelen äldre personer av Finlands befolkning har 
ökat och ökar fortsättningsvis. Den konstanta ökningen av antalet äldre personer är 
även allmänt känt och har varit i fokus i många olika sammanhang de senaste åren. 
År 2011 var 18,1 % av Finlands befolkning i åldern 65 och uppåt. (Satamittari 2012) 
Samma år var personer i åldern 80 och uppåt till antalet 4,8 %. (Satamittari 2012) 
Enligt statistikcentralens befolkningsprognos beräknas andelen 65-åringar år 2020 
vara 22,9 % år 2020 och år 2030 förväntas antalet personer i åldern 65 och uppåt 
vara 26,3 % (Statistikcentralen 2002). 
 
Samtidigt som antalet äldre personer i Finland ökar, är det allmänt känt att äldre 
personer ofta känner sig ensamma. En tredjedel av 80- och 85-åringarna känner sig 
till viss del ensamma, och en tiondel av åldersgruppen har ensamhetskänslor ofta 
eller nästan alltid. (Tiikkainen 2006, 64). 
 
Enligt Berg (2007, s. 149) kan ensamhet ses som en viktig orsak till bristande 
livskvalitet och livstillfredsställelse hos äldre personer. Då antalet äldre personer 
ökar, ökar också vikten av att få kunskap om begreppet ensamhet, vilka faktorer som 
gör att äldre känner sig ensamma samt vad man kunde göra för att minska på – och 
förebygga ensamhetskänslor hos äldre. Detta ligger som grund för att skriva mitt 
lärdomsprov om ensamhet bland äldre. Jag anser det är viktigt att se till den äldre 
människans behov av närhet och sociala kontakter och främja välbefinnandet för 
dem som känner sig ensamma. För att kunna göra det behövs kunskap om orsaker 
till ensamhet och idéer för hur man kunde förebygga ensamhet hos äldre. Kunskap 
fås genom att de äldre själva får berätta om sina känslor och tankar.  
 
 
 
 
 
 
 
 2 
Teoridelen börjar med exempel på viktiga faktorer som har betydelse för 
välbefinnande hos äldre, dvs. livshållning, upplevelsen av livets meningsfullhet och 
betydelsen av att vara en aktiv varelse även som äldre. Eftersom alla de personer jag 
kommer att intervjua bor i sina egna hem beskriver jag kort hemmets och 
hemtjänstens betydelse för de äldre. Därefter behandlas begreppet ensamhet och 
vad det innebär, och viktiga aspekter kring vad ensamhet beror på lyfts fram, såsom 
brister i det sociala nätverket, försämrad funktionsförmåga och förlust av partner. 
Olika aspekter på och teorier om åldrandets psykologiska och sociala dimension 
behandlas i kapitlet teorier inom gerontologin för att kunna förstå den åldrande 
människan samt vad som är viktigt för ett gott välbefinnande som äldre. Sist i 
teoridelen beskrivs vad som kan göras för att förebygga ensamhet, och här ges 
exempel på förebyggande och rehabiliterande verksamhet som kan hjälpa till att 
främja välbefinnandet, öka på aktivitetsnivån och minska på ensamhetskänslor hos 
äldre. Vid flera tillfällen i teoridelen presenteras tidigare kvalitativa forskningar kring 
äldres välbefinnande och ensamhetskänslor för att belysa teorierna. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 3 
2 Syfte och problemprecisering 
 
Syftet med teoridelen i detta lärdomsprov är få ökad förståelse för begreppet 
ensamhet bland äldre och vad det beror på samt vad som bidrar till ett gott 
välbefinnande som äldre. Genom ökad förståelse för vad ensamhet innebär kan man 
bättre förstå den äldre människan och hjälpa denne att hitta lösningar för att minska 
på ensamhetskänslorna. 
 
Målet med min undersökning är att få fram de äldres egna tankar och känslor kring 
ensamhet, samt åsikter om vad de anser att man kunde göra för att förebygga 
ensamhet bland äldre. Jag kommer att intervjua äldre, hemmaboende människor i 
åldern 80 och uppåt. Genom att göra en kvalitativ intervju kommer jag mina 
respondenter nära och får ta del av deras individuella tankar och känslor kring 
ämnet.  Jag har några frågor som grund för intervjuerna men till största del låter jag 
de äldre berätta om sina egna tankar, känslor och erfarenheter. 
 
Frågeställningarna är dessa: 
 Känner respondenterna sig ensamma, i vilka situationer? 
 Vad ligger som grund för ensamhetskänslorna? 
 Vad gör att respondenterna alternativt inte känner sig ensamma? 
 Vad bidrar till en meningsfull vardag? 
 Vilka allmänna tankar, känslor och erfarenheter kring ensamhet finns? 
 Vad kunde man göra för att minska på/förebygga ensamhetskänslor bland 
äldre, hemmaboende personer? 
 
Lärdomsprovet avgränsas såtillvida att jag är intresserad av att endast intervjua 
personer som bor i sina egna hem, jag koncentrerar mig inte på ensamhetskänslor 
hos äldre som bor på boenden etc., där kan det förekomma skillnader. Vissa 
aspekter angående åldrandet, t.ex., det fysiska och kognitiva åldrandet lämnas bort 
eftersom att arbetet annars skulle bli för omfattande även om dessa aspekter är av 
betydelse med tanke på ensamhetskänslor hos äldre. 
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3 Välbefinnande hos äldre 
 
Den största delen av 65-80-åringarna i GERDA Botnia-projektets enkät (Wentjärvi, 
Sund & Pellfolk 2012, s. 24) anser sig vara nöjda med sitt liv, har livslust och känner 
sig behövda. En stor del av de äldre tycker att de är lyckliga och trygga och anser att 
livet känns meningsfullt och nästan 60 % av de äldre i Österbotten har planer för 
framtiden. I detta kapitel beskrivs några av de faktorer som bidrar till välbefinnande 
hos äldre. 
 
3.1 Positiv livshållning 
Intervjuer där de äldre har fått berätta om sina liv och sin livshållning (Fagerström 
2012, s. 192, 194) visade att det finns sex speciellt viktiga saker som bidrar till en 
positiv livshållning: 
 
 förnöjsamhet med livet i sin helhet 
 att kunna lita på sig själv och sin förmåga 
 att se mening i livet 
 att leva i nuet 
 att inte oroa sig i onödan 
 framtidsplaner 
 
Det som de äldre anser att har påverkat deras livshållning enligt Fagerströms studie 
(2012, ss. 192, 194) kan sammanfattas i åtta punkter: 
 egna föräldrar 
 familjen 
 hälsan 
 sociala relationer 
 religion 
 intressen 
 meningsfulla uppgifter 
 materiell välfärd 
 
Tre saker som påverkar livshållningen negativt var svåra händelser i livet, för stort 
ansvar som ung samt nära anhörigas sjukdomar. (Fagerström 2012, s. 192, 194). 
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3.2. Meningsfullhet 
Meningsfullhet i livet innebär huruvida man upplever livet meningsfullt och värt att 
leva (Read 2008, s. 231). De källor som antas ge mest meningsfullhet i den äldres liv 
är nära sociala relationer, andliga ting, god hälsa samt livets njutningar, som t.ex. 
nöjsamhet, munterhet och en fungerande vardag (Read 2008, s. 235). Livet kan 
kännas mera meningsfullt då den äldre har en person eller en sak som denne riktar 
in sig på och som denne anser vara viktig. Att fundera över livets meningsfullhet blir 
speciellt centralt genom olika slags förluster, t.ex. försämring av den äldres 
funktionsförmåga och hälsa förlust av nära anhöriga samt den egna dödens närhet. 
(Read 2008, ss. 232-233). Aktiviteter som upprätthåller hälsa och funktionsförmåga 
samt givande sociala relationer är faktorer som bidrar till ökad känsla av 
meningsfullhet i livet. I det vardagliga livet kan man utveckla meningsfullhet genom 
reminiscens, filosofisk och andlig tankeverksamhet, trevliga fritidsintressen och 
aktiviteter samt genom att vara optimistisk, kreativ, flexibel och ha humor. (Read 
2008, s. 237). 
 
Upplevelser av livets meningsfullhet har samband med nöjsamhet med livet, god 
självkänsla, minskade negativa känslor samt god självskattad hälsa och 
funktionsförmåga (Read 2008, s. 237). Om den äldre anser att livet är meningsfullt 
ökar livslusten, välbefinnandet, förnöjsamheten med livet och den äldre kan även 
förhålla sig till döden bättre. Om livet å andra sidan känns meningslöst uppkommer 
ofta apati samt känslor av uttråkning och trötthet. Detta brukar kallas för existentiell 
frustration och kan i sin tur leda till ångest, depression, aggressivitet och flykt genom 
t.ex. droger. (Read 2008, s. 231). Det centrala i livets meningsfullhet är att 
människan kan välja sitt egna sätt att förhålla sig till saker och ting trots att man inte 
kan ändra på sin omgivning. Grunden för detta ligger i den existentiella filosofin där 
tanken är att människan är en fri varelse som kan välja sina egna vägar; genom 
valen uppkommer ansvar. Människan skapar på detta vis meningsfullhet i sitt egna 
liv genom sina egna val. (Read 2008, s. 232). 
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3.3 Aktivitet 
Äldre anser ofta att det är viktigt och meningsfullt att även vid högre ålder fortsätta 
vara en aktiv varelse. Aktiviteter tidigare i livet är ofta viktiga för den äldre att fortsätta 
med eftersom de skapar vana, rutin och trygghet i livet samt ger energi. Genom olika 
aktiviteter känner den äldre glädje, njuter av livet och kan glömma problem. Genom 
aktiviteter får den äldre känslan av att vara en del av ett sammanhang, att någon 
räknar med en och att denne känner sig viktig och behövd. Att följa med nyheterna 
och läsa tidningar ger känsla av sammanhang och att vara en del av samhället. 
(Nilsson 2012, ss. 123, 125). Äldres aktivitet behandlas också som teorier i senare 
kapitel i detta arbete. 
 
GERDA Botnia-projektets undersökning visar att de äldre som är engagerade i 
fritidsaktiviteter har en högre grad av tillfredsställelse i livet (Nilsson 2012, s. 119). 
Trots att det för den äldre är viktigt att fortsätta som tidigare med olika aktiviteter, 
accepterar denne de naturliga förändringar som sker i och med att människan åldras 
och kan ändra, anpassa och underlätta aktiviteterna för att spara på krafter och 
energin men ändå ha kontroll över sitt liv och vara aktiv (Nilsson 2012, s. 123, 125).  
 
3.4 Att bo hemma 
Att bo hemma anses vara grundläggande för den äldres privatliv och självständighet 
(Pietilä & Tervo, 1998, s. 19). Resultat från GERDA Botnia-projektets undersökning 
visar att de flesta äldre vill bo hemma, ofta oberoende av ålder, kön och till och med 
hälsotillstånd. 60 % av 80-åriga kvinnor bor ensamma medan andelen män som bor 
hemma i samma ålder är 30 %. Detta beror ofta på att kvinnor lever längre än män, 
och därför bor kvinnor ofta längre ensamma. (Wentjärvi 2012, s. 54-55). 
 
Enligt en studie om äldres upplevelser av bo hemma (Pietilä & Tervo 1998, s. 22) var 
hälsan den viktigaste faktorn i livet, om hälsan försämras är det mycket man inte 
klarar av att göra och måste ofta flytta från sitt hem. Dagliga aktiviteter är viktiga för 
de äldres förmåga att klara sig hemma. Att sköta dagliga hushållssysslor är viktigt för 
att upprätthålla aktiviteten och att t.ex. motionera, arbeta i trädgården och delta i olika 
sociala tillställningar och hobbygrupper ger ytterligare innehåll i vardagen. 
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Möjlighet till service i närheten av hemmet gör det enklare för den äldre att bo 
hemma och närheten till en livsmedelsaffär upplevs ofta som det allra viktigaste. 
Vårdcentral, apotek, bank och post är också viktiga att ha nära hemmet. (Wentjärvi 
2012, s. 57). Känslan av trygghet är en viktig faktor som gör att den äldre kan bo 
hemma, och trygghetskänslan ökar när den äldre vet att den får hjälp när det behövs. 
Stödet av och kontakten med barn och släktingar är viktigt, samt hjälpen från 
hemservicen och att kunna kontakta sina grannar när det behövs. Känslan av 
trygghet kan ökas genom hjälpmedel, exempelvis trygghetstelefon och säkerhetslås 
på dörren. (Pietilä & Tervo 1998, s. 23).  
 
Möjligheten att få göra egna beslut samt ett gott psykosocialt välbefinnande är viktiga 
resurser som gör att man klarar av att bo hemma som äldre (Eloranta, Routasalo & 
Arve 2008, s. 311). Stora ensamhetskänslor kan ofta vara ett hot för den äldre att 
inte klara av att bo hemma. Personal i hemtjänsten eller den äldres släktingar borde 
försöka identifiera dessa känslor och arrangera besöken till tidpunkter då 
ensamhetskänslor är som störst eller på andra sätt planera hur man kunde lindra 
ensamhetskänslorna hos den äldre. (Eloranta m.fl. 2008, ss. 311-312). 
 
Hemtjänstens betydelse för de äldre 
Enligt socialvårdsförordningen (1983/607, § 9) ska hemservice ordnas i form av hjälp 
och stöd i hemmet i fråga om arbete och personlig omvårdnad, och stödservice som 
innefattar måltids-, klädvårds-, bad-, städ-, transport- eller följeslagarservice men 
även tjänster som främjar socialt umgänge. Enligt Aho (2010, s. 32-33) är det viktigt 
att hemtjänsten finns till för att diskutera med, lyssna till eller bara vara närvarande 
för den äldre människan och detta kan förmildra ensamhetskänslor. Beröring, närhet 
samt att göra saker tillsammans och uppmuntra den äldre är värdefullt. Att t.ex. sköta 
hushållsarbeten tillsammans eller annat som den äldre har resurser till kan göra att 
den äldre känner deltagande i vardagens sysslor. (Aho 2010, s. 32-33). Enligt 
Eloranta m.fl. (2008, s. 311-312) är det viktigt att hemtjänsten inte gör beslut 
angående den äldres vård själva utan diskuterar i samråd med klienten. Detta gör att 
tron på de egna resurserna stärks och den äldres känsla av kontroll i livet bevaras. 
Den äldre ska få sköta så mycket som möjligt av de dagliga rutinerna själv för att 
bevara de resurser som finns, och personalen ska inte ”hjälpa för mycket”. 
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4 Vad innebär ensamhet? 
 
Begreppet ensamhet är komplicerat och kan ha olika innehåll i olika situationer 
(Malmberg & Ågren 2011, s. 216). Man har försökt förklara orsaker till ensamhet och 
effekter av ensamhet genom olika undersökningar och upplevelserna har tolkats 
utgående från ett flertal teoretiska perspektiv (Andersson 2002, s. 150-151). 
Tiikkainens studie (2006) visar att förlorade sociala kontakter (vänner eller 
livskamrat), dålig hälsa (både det subjektiva och verkliga tillståndet), försämrad 
funktionsförmåga och depression var de viktigaste faktorerna som påverkar 
ensamhetskänslor hos äldre. Att bo ensam var också en bidragande orsak till 
ensamhetskänslor, speciellt bland männen. Bland 65-80-åringar i Österbotten lider 
10 % av ensamhet (Wentjärvi, Sund & Pellfolk 2012, s. 24).  
 
Ensamhet innebär ofta en känsla av att inte ha någon att prata eller umgås med. 
Ensamhet kan uttrycka sig i ett ångestladdat tryck i bröstet, känsla av isolering, 
tomhet eller utanförskap, att man inte hör någonstans. En ensam människa kan 
känna sig värdelös och obehövlig, och känslor av sorg och nedstämdhet är också 
vanligt. Människan kan känna att denne inte är värd att få hjälp eller uppmärksamhet 
av andra människor. Under livets gång är det svårt att undvika tidvisa känslor av 
ensamhet, men ensamhetskänslor som pågått länge kan försämra den psykiska 
hälsan och leda till depression. (E-mielenterveys 2012). 
 
Ensamhetskänslor hos äldre kan vara förödande eller berikande, beroende på de 
äldres livsförhållanden och sättet att se på livet och döden. Om ensamhet betyder att 
vardagen hotas av försämrad funktionsförmåga, bristfälliga sociala kontakter, den 
äldres svaga egenvärde eller att inte bli tagen på allvar och bemött med respekt finns 
risken att ensamhet blir något negativt och överväldigande. Om ensamhet å andra 
sidan innebär självständighet i att göra egna val, att få leva i lugn och tystnad och att 
ha ett tillräckligt socialt nätverk kan ensamheten innebära att identiteten bevaras och 
den äldre får ett bredare perspektiv på livet. (Graneheim & Lundman 2010, s. 437).  
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4.1 Inre och yttre faktorer som kan bidra till ensamhet 
Enligt Heiskanen (2011, s. 83) kan ensamhetskänslor påverkas av inre faktorer som 
har att göra med personligheten. Exempel på dessa är blyghet, försiktighet och 
osäkerhet samt känsla av otillräcklighet. Svaga sociala färdigheter, undandragande 
på grund av rädsla för sociala situationer, svårigheter att skapa sociala relationer 
samt svårigheter att prata om sina känslor gör ofta att en människa blir åtminstone 
objektivt sett ensam. Yttre faktorer som kan bidra till ensamhet är enligt Heiskanen 
(2011, s. 83) bl.a. traumatiska upplevelser i barndomen (t.ex. känslor av att ha blivit 
avvisad eller övergiven), saknad av eller förlust av partner, dåliga relationer eller 
långa avstånd till familjen och släktingar samt immigration till landet med känslan av 
att inte höra till samhället.  
 
Ensamhet är en väldigt personlig erfarenhet och ensamhet kan bero på olika orsaker. 
Ensamhet uppkommer till följd av egna erfarenheter, men bristande möjligheter till att 
umgås med andra människor kan också påverka ensamhetskänslorna. (E-
mielenterveys 2012). Alla människor upplever livet på olika sätt och reagerar 
individuellt på förändringar i livet. Nya saker och förändringar kan leda till ensamhet; 
bekanta saker ger gemenskap och gör att människan hålls i kontakt med 
omgivningen, och förändringar kan leda till främlingskap och avskildhet. I takt med att 
människan blir äldre, minskar det sociala nätverket som kan bidra till lösryckthet och 
känslor av ensamhet. Sjukdomar kan minska på möjligheten att röra sig och träffa 
andra människor. Eventuella minnesstörningar kan göra att den äldre inte minns om 
denne fått besök eller samtal. Långa avstånd till släktingar och bekanta minskar ofta 
på den hållna kontakten. (E-mielenterveys 2012). 
 
4.2 Brister i det sociala nätverket 
Ensamhet kan definieras som ”en allmän upplevelse av brist på tillfredsställande 
personliga och samhälleliga relationer” (Dehlin, Hagberg, Rundgren, Samuelsson & 
Sjöbeck 2000, s. 280). Ensamhet har också beskrivits som en reaktion på 
förändringar eller brister i sociala relationer (Andersson 2002, s. 147). Risken för 
depression bland äldre är större om man inte har några vänner eller sällan har 
kontakt med dem jämfört med sådana som har regelbundna och täta kontakter 
(Nyqvist, Nygård & Forsman 2012, s. 91). 
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Först och främst är det viktigt att skilja mellan objektiv och subjektiv ensamhet. En 
person som har ett litet socialt nätverk och som utifrån sett, dvs. i objektiv mening är 
ensam behöver inte nödvändigtvis känna sig ensam. Omvänt kan en människa 
känna sig mycket ensam trots att denne har ett brett socialt nätverk. (Dehlin m.fl. 
2000, s. 280; Tornstam 2011, s. 167). 
 
Tornstam (2011, s. 191) refererar Wellman och Hall (1986) samt Israel och Rounds 
(1987) som påpekar att det inte endast är storleken på det sociala nätverket som har 
betydelse för välbefinnandet utan man bör även beakta kvaliteten på de sociala 
kontakterna man har. Kvalitet i denna mening innebär t.ex. det som personer har 
gemensamt i fråga om kön, ålder, utbildning etc. samt graden av ömsesidighet, djup 
och närhet i en relation. (Tornstam 2011, s. 191-192). Berg (2007, s. 160) poängterar 
vikten av att ha vänner som hör till samma generation, eftersom att man delar 
samma värden och livserfarenheter och förstår varandra. I takt med att personer 
kring den äldre dör, som t.ex. maken/makan, syskon, kusiner, grannar och vänner, 
kan det bli svårt att se mening med livet och att bevara livslusten (Graneheim & 
Lundman 2010, s. 435).  
 
Som tidigare nämnt kan ensamhet bero på bristfälliga sociala relationer, och det är 
viktigt att veta att det finns olika former av relationer, dvs. sociala betingelser, och 
brist på någon av dessa kan leda till ensamhetskänslor (Andersson, 2002, s. 149). 
1. Tillgivenhet – närhet i relationen som ger trygghet och säkerhet. 
2. Att ta hand om någon – att man känner sig viktig och ansvarig för någon annan. 
3. Social integration – dvs. samhörighetskänsla till en grupp med liknande 
intressen och attityder. 
4. Försäkran om egenvärde – man får erkännande för sin skicklighet och talanger. 
5. Materiell trygghet – man kan lita på att få materiell hjälp från andra. 
6. Vägledning – man kan räkna med att få information och hjälp från andra. 
(Andersson 2002, s. 149). 
 
Många av den äldres släktingar och vänner har ofta gått bort vilket kan göra att den 
äldre känner sig övergiven. Enligt Graneheim och Lundmans studie (2010, s. 435) 
kunde känslor av övergivenhet beskrivas som känslan av att bli åsidosatt, bortglömd 
och att känna sig osynlig för världen. Den äldre kunde känna sig åsidosatt då ingen 
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ringde eller kom på besök. Enligt studien kände de äldre att de fick vänta på hjälp 
länge och att ingen brydde sig men samtidigt funderade de över varför någon skulle 
bry sig, då ”... ingen behöver en gammal människa”. Många av de äldre i studien 
kände sig försummade eftersom att de ville ta del av familjens vardag men ansåg att 
de inte var välkomna. (Graneheim & Lundman 2010, s. 435). 
 
4.3 Att leva med förluster 
Graneheim & Lundmans studie (2010, s. 433-438) visar att ensamhetskänslor har 
samband med olika förluster. Med förluster menas försämrad funktionsförmåga och 
saknad av de fysiska tillgångar människan tidigare haft, att bli beroende av andra, att 
sörja närståendes bortgångar samt saknad av mening med livet. Enligt studien 
medför dessa förluster ofta långtråkighet och dysterhet, att dagarna ser likadana ut 
med samma rutiner och att det blir svårt att få tiden att gå. (Graneheim & Lundman 
2010, s. 235). 
 
4.3.1 Att förlora sin partner 
Att bli änka eller änkling är ofta en av de svåraste kriserna under ålderdomen och 
medför både psykiska och fysiska påfrestningar. Symtomen kan vara depression, 
nedstämdhet, sömnsvårigheter, trötthet, dålig aptit etc. (Berg 2007, s. 155). 
Rastlöshet, koncentrationsproblem, ointresse för dagliga händelser förekommer ofta 
och att sköta sin hygien och andra dagliga rutiner kan kännas meningslöst (Grimby 
2004, s. 86-87). Studier visar dock att det för människan blir en relativt kort nedgång i 
den psykiska och fysiska hälsan, men å andra sidan kvarstår känslan av ensamhet 
ofta då förlusten av partnern bidrar till brist i det sociala nätverket. Speciellt par som 
har levt ett långt liv tillsammans blir ofta på något vis ”sammansvetsade”, 
arbetsuppgifter har gjorts tillsammans och man har fyllt ut varandra. När 
maken/makan dör kan det kännas som om en del av självet har försvunnit. (Saaristo 
2011, s. 135). 
 
19 % av kvinnor och 10 % av männen som är 80 år gamla lider av ensamhet 
(Wentjärvi 2012, s. 56). Detta visar på att kvinnor ofta är speciellt utsatta i och med 
att de har längre medellivslängd och ofta har en man som är äldre (Berg 2007, s. 
159). I vissa situationer är det en stor lättnad att bli änka eller änkling, exempelvis en 
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stor påfrestning kan vara att maken eller makan har varit allvarligt sjuk i en längre tid. 
Detta kan påverka den andra partens självuppfattning och välbefinnande negativt 
och när dödsfallet inträffar kan det bli en lättnad för änkan eller änklingen. (Tornstam 
2011, s. 143). 
 
4.3.2 Dålig hälsa och ensamhet 
Ensamhet kan till viss del förklaras av syn- och hörselproblem, nedsatt 
funktionsförmåga och nedsatt hälsa (Wentjärvi m.fl. 2012, s. 25). Undersökningar har 
visat att ensamhetsupplevelser har samband med låg självkänsla, ångest, 
depression, psykosomatiska problem, trötthet, sömnproblem, huvudvärk, dåligt 
subjektivt hälsotillstånd, hög konsumtion av sömnmedel och lugnande medel etc. 
Emellertid kan man inte vara säker på om dessa symtom har verkliga samband med 
ensamhet, inte heller om symtomen orsakar ensamhet eller om de är en följd av 
ensamheten. (Andersson 2002, s. 150).  I varje fall upplever personer med dålig 
hälsa ensamhet i större utsträckning än personer med god hälsa (Dehlin m.fl. 2000, 
s. 281). Många äldre har vant sig vid att klara sig själva, men p.g.a. försämrad 
funktionsförmåga vid hög ålder blir man allt mera beroende av andra i fråga om 
vardagliga sysslor och sociala aktiviteter. Trots att den äldre får den hjälp som 
behövs kan denne känna sorg och förlust över att inte klara sig själv, och integriteten 
och självkänslan kan drabbas. (Graneheim & Lundman 2010, s. 435). 
 
Enligt Kivelä (2009, s. 47) söker äldre människor ofta läkarhjälp för 
ensamhetskänslor och de äldre som lider av ensamhet använder ofta social- och 
hälsovårdstjänster trots att de flesta inte får hjälp för ensamhetskänslor genom dessa 
tjänster. De äldre får många gånger felaktig vård, dvs. psykmediciner ges för 
ensamhetskänslor. Stor konsumtion av psykmedicin hos ensamma äldre är allmänt, 
trots att ensamhet och isolering inte går att bota med hjälp av mediciner. Användning 
av psykmediciner har många baksidor, såsom försämring av minne och andra 
kognitiva funktioner samt nedsättning i muskelkraft och balansförmåga som kan leda 
till fallolyckor som medför olika skador.  Det samma gäller vid alkoholkonsumtion i 
samband med dåligt näringsintag. En ensamboende äldre människa kan försöka 
lindra ensamhetskänslorna med hjälp av alkohol. (Kivelä 2009, s. 47-48). Att bo 
ensam och känna sig ensam kan försämra matlusten och leda till undernäring, och 
här finns även risken för försämrad muskelkraft och balans vilket kan öka fallrisken. 
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En ensam äldre människa vars fysiska funktionsförmåga har försämrats kanske inte 
orkar ta sig till butiken, vilket gör att näringsintaget försämras. Allt detta kan leda till 
att en äldre människa som befinner sig i ensamhetens ekorrhjul kan bli 
storkonsument av social- och hälsovårdstjänster. (Kivelä 2009, s. 48). 
 
4.4 Positiv ensamhet 
Heiskanen (2011, s. 86) refererar till existentiella teorier där det anses att ensamhet 
oundvikligen hör till människan, och för att kunna finnas till bör man vara frånskild 
från andra. Föreningen för mental hälsa i Finland har sammanställt erfarenheter av 
ensamhetskänslor och vissa av de svarande hade medvetet valt att vara ensamma 
och vissa sökte sig till ensamheten. Positiv ensamhet kan innebära följande: 
 en kraftkälla 
 rättighet till och behov av ensamhet 
 någonting njutningsfullt 
 en helande kraft 
 frihet: att få tänka och göra som man vill 
 en del av livet 
 en vanesak 
 lugnande och kreativitetsskapande 
(Heiskanen 2011, s. 86, 92-93). 
 
Enligt Graneheim & Lundmans studie (2010, s. 436) kunde ensamhetskänslor betyda 
att få leva i förtröstan och tillit. Trygghet och säkerhet fick de äldre genom att ha 
dagliga rutiner samt interaktion med personal från hemtjänsten. De äldre var 
tillfredsställda genom att de var glada över varje ny dag och nöjda med sig själva och 
livet och kunde acceptera sin ensamhet. De äldre sörjde inte det förflutna och oroade 
sig inte över framtiden. Många av de äldre nämnde att tron på Gud gjorde att de alltid 
hade någon att vända sig till och de kunde lämna allting i Guds händer. Många av de 
äldre i studien kände frihet som en del av ensamhetskänslor. Möjligheten att göra val 
angående sina egna angelägenheter och om man ville ha sällskap eller inte, samt att 
inte behöva ta emot råd från andra var något som de äldre uppskattade. De äldre 
tyckte att det var bra att få vila kroppen och själen i lugn och ro och de var nöjda med 
att få vara ensamma. (Graneheim & Lundman 2010, s. 436). 
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5 Teorier inom gerontologin 
 
Inom gerontologin finns många teorier som kan ha betydelse för äldres hälsa och 
välbefinnande. Ett flertal teorier presenteras i detta arbete för att få en inblick i den 
psykologiska och sociala dimensionen av åldrandet samt hur den äldre människan 
hanterar förändringar, förluster samt känslor som uppkommer till följd av dessa. 
Genom kunskap om olika teorier kring åldrandet kan man bättre förstå orsaker till 
ensamhetskänslor hos äldre. 
 
5.1 Teoriernas betydelse inom gerontologin 
”Ingenting är mer praktiskt användbart än en god teori.” Citatet används ofta av en av 
de mest betydelsefulla gerontologerna Vern L. Bengtson. (Malmberg & Ågren 2011, 
s. 190). Teorier är väsentliga för gerontologin, och spelar en viktig roll för forskning, 
uppgörande av handlingsprogram och riktlinjer samt praktisk verksamhet inom 
området. För att förstå gerontologiska frågor krävs förutom forskning också 
förklaringar, dvs. teorier. För att kunna vara säkra på att vissa antaganden på vilka 
man baserar studier eller verksamhet är sanna, måste antaganden vara tydligt 
formulerade och ha en teoretisk bakgrund. (Bengtson, Burgess, Parrott & Mabry 
2002, s. 17). 
 
5.2 Bemästring 
Det finns en allmän uppfattning om att äldre människor är ensamma, men flera 
undersökningar har visat att ensamhet hos äldre inte är vanligare än hos personer i 
andra åldersgrupper (Malmberg & Ågren 2011, s. 216). Enligt Dahl (2011, s. 184) 
baserar sig denna uppfattning ofta på att många tror att krisbelastningen ökar vid 
högre ålder på grund av den ökade risken för sjukdomar, förlusten av vissa förmågor 
samt förlust av släkt och vänner. Studier har däremot visat att äldre upplever fler 
positiva känslor och färre negativa känslor än yngre personer trots att dessa 
förändringar och förluster är vanliga vid hög ålder. Det högre emotionella 
välbefinnandet baserar sig på att äldre personer ofta kan kontrollera sina känslor 
bättre och att de är emotionellt sett stabila. (Dahl 2011, s. 184). 
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Dahl (2011, s. 184-185) refererar till Carstensen som menar att man i högre ålder 
utvecklar en medvetenhet om att man har en kort tid kvar att leva och därmed satsar 
man sin energi och sina tankar på det positiva i livet och undviker sådant som man 
inte tycker om. Äldre som uppnår ett emotionellt välbefinnande använder sig dvs. av 
olika bemästringsstrategier. (Dahl 2011, s. 184-185). Förmågan till bemästring är 
beroende av den äldres fysiska och psykiska förmåga, det sociala nätverket, den 
upplevda kontrollen över livet (locus of control) samt den egna personligheten. 
(Malmberg & Ågren 2011, s. 207).  
 
5.2.1 Coping 
Ett begrepp som används för att förklara hur äldre klarar av olika påfrestningar i livet 
är coping eller bemästring. Bemästringsförmågan beror på hur människans egna 
förmåga står i relation till omvärldens krav. Förmågan brukar förändras i samband 
med en förändrad livssituation gällande fysiska, psykiska och sociala förhållanden, 
men man strävar ändå till att bevara balansen mellan egna möjligheter och de yttre 
kraven. En god bemästringsförmåga leder till att den äldre upplever en god 
livskvalitet och meningsfullhet trots motgångar och svårigheter. (Malmberg & Ågren 
2011, s. 208). 
 
Till beteendeinriktad coping hör aktiv coping – dvs. att man bearbetar situationen 
aktivt och försöker övervinna problemet. Till de kognitiva bemästringsstrategierna hör 
passiv, undvikande och emotionell coping. Passiv coping innebär att man sänker 
förväntningarna på sig själv och hoppas att problemet övervinns av sig självt eller att 
man överlåter det till någon annan. Undvikande coping gäller undanglidande 
strategier där man vill glömma det som har hänt. Emotionell coping innebär 
förnekande, självdistans eller självanklagelse och känslor av sorg, saknad och chock. 
(Malmberg & Ågren 2011, s. 208; Dehlin m.fl. 2000, s. 235). Allteftersom människan 
åldras och funktionsförmågan förändras, sker också en förändring i 
bemästringsstrategierna på grund av att den äldre inte kan agera som förr. Eftersom 
att den äldre inte kan använda sig av aktiv coping och förändra situationen i lika stor 
grad som förr, övergår denne till kognitiva strategier. Den äldre anpassar sig till den 
nya situationen genom att t.ex. ändra inställning till vad som är viktigt i livet just nu.  
(Malmberg & Ågren 2011, s. 208). 
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5.2.2 Känsla av sammanhang 
Den socialgerontologiska forskningen har koncentrerats till den äldre människans 
problem och svårigheter, och orsaker till att den äldre människan mår dåligt och hur 
denne bemästrar påfrestningarna har varit i fokus. Sociologen Antonovsky har vänt 
på frågan och forskat i vad det är som gör att hälsan bibehålls och att människor mår 
bra. Det som gör att många förblir friska beror på att man lyckas bevara känslan av 
sammanhang i sitt liv. Han introducerade ett nytt synsätt som fokuserar på hälsa och 
inte sjukdom. Det gamla och välkända talesättet ”det beror inte på hur man har det, 
utan hur man tar det”, passar bra in på denna teori. (Tornstam 2011, s. 263). 
 
 Fortsatt forskning har visat att det finns tre teman som Antonovsky anser vara 
centrala i begreppet känsla av sammanhang: 
1. Begriplighet: Människan kan förutsäga hur livet och dess händelser utformar sig, 
och trots att det händer någonting oväntat kan man förstå varför det hände och 
strukturera det i ett sammanhängande mönster.  
2. Hanterbarhet: Människan kan använda sina resurser för att möta kraven som 
omgivningen ställer och har kontroll över och kan hantera situationen. Detta begrepp 
ligger nära till den inre kontroll som beskrivs i teorin om Locus of control. 
3. Meningsfullhet: Människan känner att livet har en känslomässig innebörd och kan 
se en mening i det som händer. Även svåra och traumatiska upplevelser kan ses 
som meningsfulla och hinder finns till för att övervinnas. (Tornstam 2011, s. 264; 
Dehlin m.fl. 2000, s. 237). 
 
5.2.3 Locus of control 
Begreppet Locus of control handlar om huruvida människan upplever sig själv ha 
kontroll över sin situation (inre kontroll) eller om denne känner att det är någon annan 
som bestämmer om dennes liv och vad som kommer att ske (yttre kontroll) i fråga om 
bemästring av påfrestningar och händelser i livet. Tornstam (2011, s. 243) refererar 
till Langer (1983), Rodin (1986) och Krause (1987) som har funnit att personer som 
upplever sig ha inre kontroll över sitt liv ofta är mera motståndskraftiga mot 
depression och stress och har bättre självuppfattning. En saknad känsla av inre 
kontroll kan skada både fysisk och psykisk hälsa och påverkar bemästring av 
påfrestningar. (Tornstam 2011, s. 243). 
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5.3 Aktivitet, disengagemang och kontinuitet 
 
Aktivitetsteorin 
Forskare som utvecklat denna första socialgerontologiska teori menar att för att 
människan ska kunna uppleva ett gott åldrande är det nödvändigt för denne att hålla 
sig lika aktiv som tidigare i livet. Den äldre människan förlorar olika roller denne haft, 
t.ex. yrkesrollen och vissa aktiviteter p.g.a. nedsättning i fysisk förmåga. Därmed 
skall man försöka bevara alla de aktiviteter och sociala kontakter som är möjliga att 
bevaras. Förlusterna ska ersättas, en förlorad relation ska ersättas med en ny och en 
aktivitet som inte är möjlig att utföra ska ersättas med en ny aktivitet som passar för 
människans situation och förmåga. (Malmberg & Ågren 2011, s. 193). 
 
Disengagemangsteorin  
Teorin kan även kallas tillbakadragningsteorin, och ifrågasätter aktivitetsteorin i 
antaganden om att de äldre måste vara aktiva för att uppleva ett gott åldrande. Enligt 
teorin stöter samhället ut de gamla, och de äldre drar sig självmant tillbaka. På denna 
punkt får teorin stöd genom att man i vårt samhälle blir pensionerad i en viss ålder 
och ska dra sig ur arbetslivet. De äldre bör minska sin aktivitetsnivå, engagera sig 
mindre i roller de haft tidigare och söka mer passiva roller. Intresset för sociala, 
speciellt ytliga relationer minskar medan intresset för sitt egna inre liv ökar. (Dehlin 
2000 s. 254-255). 
 
Kontinuitetsteorin  
Som ett alternativ till aktivitets- och disengagemangsteorin refererar Dehlin m.fl. 
(2000, s. 256) till Neugarten, Havighurst och Tobin (1986) som menar att aktivitet 
eller inaktivitet inte är det betydande för välbefinnandet, utan kontinuiteten. Genom 
att fortsätta med de mönster man haft tidigare i livet så långt det är möjligt, samt att 
ersätta förlorade roller i livet skapar man en inre kontinuitet. Denna teori fäster stor 
vikt vid att människor har olika livsstilar och personligheter, och att dessa är 
avgörande för anpassning hos äldre människor. (Dehlin m.fl. 2000, s. 256). 
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5.5 Selektiv optimering med kompensation 
Denna strategi baserar sig på en anpassningsprocess som följer med människan 
genom hela livet men som blir speciellt viktig i högre ålder vid hantering av fysiska, 
psykiska och sociala påfrestningar och förluster. Strategin är formulerad av Baltes 
och Baltes (1990) och ska beskriva en persons utveckling av strategier genom en 
förändrad inställning till det viktiga i livet. Strategins tre huvudpunkter beskrivs kort på 
följande sätt: 
 
1. Selektion: Då individens funktionsförmåga begränsas väljs de aktiviteter ut som är 
mest tillfredsställande och som kan utföras utan stor ansträngning. 
2. Optimering: Efter att man valt bort de aktiviteter som inte går att utföra sparas 
energin till det man vill koncentrera sig på och man kan utföra det så bra som möjligt. 
3. Kompensation: En begränsning i en speciell förmåga eller aktivitet kompenseras 
med en annan, man använder tidigare livserfarenhet, hjälpmedel eller tar hjälp av 
andra för att klara av aktiviteten. Nedsättning i syn kan kompenseras med glasögon 
och inlärning underlättas genom olika slags minnestekniker. 
(Malmberg & Ågren 2011, s. 210; Dehlin m.fl. 2000, s. 229). 
 
5.6 Utvecklingspsykologiska teorier 
Enligt vissa förklaringar kan ensamhetskänslor bero på psykologiska och personliga 
upplevelser under livet. Händelser och upplevelser under barndomen samt relationen 
till föräldrar och familj kan bidra till ensamhetskänslor senare i livet. Händelser som 
påverkar personlighetsutvecklingen, t.ex. överbeskydd, kränkning av integritet eller 
förluster kan medverka till svårigheter att knyta nära kontakter med andra människor i 
vuxen ålder. (Berg 2007, s. 160).  
 
5.6.1 Gerotranscendens 
Tornstam (2011, s. 287) menar att det goda åldrandet inte betyder att fortsätta med 
livet och ha samma mönster som tidigare i livet, utan åldrandet har enligt 
gerotranscendensen en alldeles egen mening och karaktär. För att hitta och kunna 
beskriva karaktären hos ålderdomen bör man lyssna till äldre människor och vad de 
berättar om sin utveckling genom livet. Gerotranscendensutvecklingen innebär en 
omdefinition av jaget och relationerna till andra människor, samt ett nytt sätt att förstå 
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existentiella frågor. (Tornstam 2011, s. 287). Enligt teorin om gerotranscendens 
känner den åldrande människan större samhörighet med världsalltet men också med 
tidigare och kommande generationer. Uppfattningen om tid och rum förändras, samt 
förhållandet mellan liv och död, dvs. döden börjar kännas mera naturlig och mindre 
hotande. Den äldre får enligt denna teori en ökad kännedom om jagets positiva och 
negativa sidor och människan börjar acceptera den egna kroppen och utseendet. 
Den äldre människan blir mindre självcentrerad men ägnar sig samtidigt mer tid åt sitt 
inre liv och meditation. Människan upplever minskat intresse för det materiella i livet 
och blir mer selektiv i valet av relationer, denne väljer dvs. bort ytliga sociala 
relationer. Visdom anses vara slutprodukten av en lyckad gerotranscendens. (Dehlin 
2000, s. 256-257; Tornstam 2011, s. 297, 303). 
 
5.6.2 Erikssons sista utvecklingsfas 
Enligt Erik H. Eriksons psykosociala utvecklingsteori sker människans utveckling 
enligt åtta faser. Alla faser har en speciell psykosocial konflikt, och konfliktens lösning 
formar personligheten och  ger förutsättning för att lösa konflikter som uppkommer i 
nästa fas i utvecklingen. Den psykosociala konflikt som står för åldrandet är 
integrering kontra förtvivlan. Den åldrande människan kan acceptera att det liv man 
levt har varit meningsfullt och givande trots alla påfrestningar man har varit med om, 
och det levda livets pusselbitar faller på plats. Detta kallas för jagets integritet. 
Lyckas man inte nå känslor av meningsfullhet och sammanhang känner man 
förtvivlan och rädsla inför döden. Visdom anses som en personlighetsstyrka i denna 
fas, eftersom att den äldre har samlat kunskap under och om livet. Människan är 
intresserad av sitt egna liv i nuet, men har även en realistisk syn på döden.  
(Malmberg & Ågren 2011, s. 200; Tornstam 2011, s. 222-226). 
 
 
 
 
 
 
 
 20 
6 Förebyggande av ensamhet 
 
I tidigare kapitel i detta arbete har det visat sig att ensamhet kan bero på olika 
faktorer, bl.a. förlust av partner, bristfälliga sociala kontakter, dålig hälsa, 
personlighetsdrag och personliga erfarenheter. Enligt Tiikkainens studie (2006) var 
känslan av att få hjälp vid behov den viktigaste faktorn som minskade på 
ensamhetskänslor. Högre utbildning bidrog också till ökat emotionellt och socialt 
välbefinnande.  Det som bidrog mest till känslan av social gemenskap var kontakten 
med vänner samt god funktionsförmåga. Enligt undersökningen har kvinnor ofta ett 
bredare socialt nätverk än män vilket förklarar att kvinnor ofta känner mer social 
gemenskap än män. Olika personlighetsdrag och livshistorien samt vilka 
förväntningar, mål och anpassningsstrategier den äldre har spelar stor roll för den 
enskilde människans välbefinnande och ensamhetskänslor. Vid intervention och 
förebyggande av ensamhet bland äldre bör man beakta ensamhetens olika 
dimensioner samt de äldres individuella erfarenheter och behov. (Tiikkainen 2006). 
60 % av de äldre i Österbotten är aktiva i föreningslivet, vilket är en positiv 
överraskning (Nyqvist m.fl. 2012, s. 89).  
 
Ahos undersökning (2010, s. 31) visar att många av alla evenemang och aktiviteter 
som ordnas för äldre inte når de människor som mest är i behov av dessa för att få 
social gemenskap, utan det är oftast personer som mår bra, är utåtriktade och sköter 
om det sociala nätverket på egen hand som deltar. Ett annat problem som 
förekommer är att det ofta är svårt att få vissa äldre att delta i sociala aktiviteter. 
Depression kan göra att den äldre inte vill åka någonstans och träffa människor utan 
vill hellre ha en människa som kommer och pratar med denne hemma. För vissa 
ensamma äldre kan det vara en stor tröskel att delta i olika aktiviteter och det kan 
vara t.ex. hemtjänstens uppgift att uppmuntra de äldre att delta.  (Aho 2010, s. 30). 
Det är viktigt att minnas att alla människor har olika personligheter, alla äldre är inte 
helt enkelt intresserade av att delta i och vara sociala i t.ex. föreningarnas eller 
församlingarnas aktiviteter. (Aho 2010, s. 31). 
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6.1 Exempel på förebyggande och rehabiliterande verksamhet 
Bland annat kommuner, tredje sektorns organisationer och frivilliga ordnar olika slags 
service och verksamhetsformer som är ämnade bl.a. för att minska och förebygga 
ensamhetskänslor bland äldre (Uotila 2011, s. 30). Samtal och diskussioner som förs 
i olika slags ordnade gruppträffar kan vara till stor hjälp för en ensam äldre människa. 
Nyblivna änkor eller änklingar får ett stort stöd av varandra och kan diskutera sina 
känslor och tankar med en person i liknande situation. Många gruppverksamheters 
innehåll bestäms till stor del av deltagarna själva vilket kan bidra till ökad självkänsla 
och känsla av kontroll. I gruppverksamheten ordnas ofta olika utfärder, bakning, 
handarbete och gymnastik som kan öka deltagarnas aktivitetsnivå och till viss del 
leda till bättre funktionsförmåga och hälsa.  
 
De olika typer av verksamhet som beskrivs nedan är endast enstaka exempel på 
aktiviteter som befrämjar äldres psykiska och sociala välmående. Beroende på 
boendeort finns olika former av aktiviteter ämnade för äldre i större eller mindre 
utsträckning. Förutom verksamhet som ordnas specifikt för att stöda de äldres 
välbefinnande deltar äldre ofta i aktiviteter som inte är ämnade speciellt för denna 
åldersgrupp men som bidrar till ökad aktivitet, social gemenskap och meningsfullhet 
beroende på den äldres egna personlighet och intressen. Det kan t.ex. handla om att 
delta i föreningsliv eller församlingens verksamhet, att spela pidro, fiska, jaga, 
handarbeta, gå på kurser och så vidare. 
 
6.1.1 Centralförbundet för de gamlas väl 
Centralförbundet för de gamlas väl är den största organisationen för äldreomsorg i 
Finland.   Ändamålet med förbundet är att genom olika slags verksamhet befrämja de 
ensamma äldres psykiska och sociala välbefinnande och trygghet. (Valkonen 2012). 
Bl.a. Centralförbundet för de gamlas väl ordnar vänkretsverksamhet, som är en form 
av gruppverksamhet riktat till seniorer. Ändamålet för verksamheten är att deltagarna 
skall bekanta sig med varandra, göra och uppleva saker tillsammans. På dessa sätt 
kan äldre få ett ökat socialt nätverk, en ökad aktivitetsnivå och således minskade 
ensamhetskänslor. Verksamhetens aktiviteter planeras utgående från seniorernas 
önskemål. Aktiviteterna kan bestå av t.ex. samtal, utfärder, bakning, hantverk och 
små gymnastikövningar. 
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Forskning som gjorts av Centralförbundet för de gamlas väl visade att psykosocial 
grupprehabilitering som t.ex. vänkretsverksamhet har många positiva effekter, bl.a. 
förbättring av psykiskt välmående, minnesfunktioner och hälsa bland äldre som lider 
av ensamhet samt minskad användning av social- och hälsovårdstjänster. Dessutom 
blev äldre som lidit av ensamhet mera aktiva socialt: 40 % av dem som deltagit i 
gruppen hade ordnat egna gruppträffar ett år efter att Vänkretsverksamheten 
avslutades, och en stor del av deltagarna hade hittat nya vänner. (Ystäväpiiri u.å.). 
 
6.1.2 Finlands röda kors 
Frivilliga inom Röda Korsets vänverksamhet kan föra med sig glädje i den ensammas 
vardag, och från vänförmedlingen kan man få en varaktig vän eller ett enskilt besök. 
Den frivilliga vännen är någon som erbjuder ett personligt stöd genom att lyssna och 
vara närvarande för bl.a. en äldre ensam människa. Tillsammans kan man gå på 
café, besöka teater eller ta en promenad. Förutom vänförmedlingen erbjuder Röda 
Korset väncirklar för unga och seniorer. Syftet är att erbjuda kamratstöd och lindra 
känslan av ensamhet inom gruppen. Tillsammans kan man samtala, baka, 
handarbeta, gympa, diskutera film eller skapa konst – gruppmedlemmarna får själva 
påverka verksamheten. (Röda korset u.å.). 
 
6.1.3 Folkhälsan 
Temaområden för Folkhälsans hälsofrämjande arbete för äldre är fysisk aktivitet, 
kost, skadeförebyggande arbete, minne och minnen, social gemenskap, stöd 
till närståendevårdare samt generationsöverskridande verksamhet. Folkhälsan vill 
uppmuntra seniorer att vara fysiskt aktiva och delta i olika sociala sammanhang och 
de har ett brett utbud av olika aktiviteter för äldre. Det finns grupper för stavgång, 
gymnastik, simning, vattengymnastik, allsång, bingo, bridge, boccia, dans, kör, 
matskola, promenader med mera. Folkhälsan ordnar även dagverksamhet för äldre, 
ensamgrupper, ”gubbgrupper”, trivselcafé samt minnnesrådgivning och –träning. 
Folkhälsans luciainsamling år 2011 samlade in medel för att stöda och hjälpa äldre 
som är ofrivilligt ensamma. Som ett led i Folkhälsans arbete för ensamma äldre 
började en grupp med ensamma äldre och en ledare träffas våren 2012 i Vasa. 
Gruppträffarna finansieras med pengarna som samlas in via luciainsamlingen. 
(Folkhälsan u.å.). 
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6.1.4 Församlingen 
Diakoniarbete innebär kristlig service med bemötande i både glädje och sorg och att 
diskutera livets svåra saker. Diakonin arbetar med människor som behöver en 
”medvandrare”.  Diakoniarbetet erbjuder bl.a. vänner åt ensamma människor, 
gruppverksamhet och hembesök. (Kokkolan Suomalainen seurakunta u.å.). 
Församlingarna erbjuder olika slags evenemang för pensionärer, till exempel Vasa 
svenska församling ordnar klubbar och kretsar för pensionärer. Pensionärskretsen 
innehåller social gemenskap, kaffeservering och varierande program i form av olika 
föredrag, tal och sång. (Pensionärsverksamhet, Vasa svenska församling u.å.). Då 
en äldre människas livskamrat gått bort har änkan eller änklingen möjlighet att delta i 
församlingens sorgegrupp. Detta innebär att sörjande änkor och änklingar träffas 
regelbundet under en viss tid tillsammans med en präst och en diakon. (Åbo svenska 
församling u.å.). Förutom den verksamhet och de tjänster som församlingen ordnar 
speciellt riktade till äldre kan den äldre också delta i körsång, gudstjänster bl.a. som 
kan ge social gemenskap och meningsfullhet i den äldres liv.  
 
6.1.5 Aktiverande TV 
Aktiverande TV är ett tvåårigt projekt (2011-2013) där Vasa stads arbetstagare, Vasa 
yrkeshögskola samt Yrkeshögskolan Novias lärare och studerande utvecklar och 
genomför en teknologisk verksamhetsmiljö (Aktiverande TV 2012). Målet med 
projektet är att utveckla ett fungerande virtuellt servicesystem, som kan vara till hjälp 
för att stöda och aktivera hemmaboende äldre människor och deras anhöriga. Under 
projektets gång produceras tvåspråkig service som ska upprätthålla och befrämja de 
äldres funktionsförmåga, motverka utslagning samt minska på känslor av ensamhet 
och otrygghet. Genom aktiviteterna kan man stöda de äldres delaktighet och 
gemenskap, ge möjligheter till att knyta nya sociala relationer samt förstärka de 
äldres virtuella kunskaper. (Aktivointi-TV 2011). Genom Aktiverande TV kan man se 
på inspelade program eller delta i interaktion i realtid med andra som använder 
Aktiverande TV. De inspelade programmen innehåller bl.a. fakta om hälsa och 
välbefinnande, aktiviteter med stimulans eller gymnastik. Program i realtid består av 
diskussioner i grupper som kan vara självständigt aktiva eller ledda av en 
handledare, och i realtid kan den äldre även föra diskussion med t.ex. anhöriga eller 
arbetstagare på en instans. (Aktiverande TV 2012). 
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7 Sammanfattning av teorin 
 
För att sammanfatta teoridelen kan man säga att känslor av ensamhet kan bero på 
flera olika faktorer. Ordet välbefinnande är återkommande i detta arbete, vilket beror 
på att man för att kunna förklara varför ensamhetskänslor uppkommer bör fundera på 
vilka faktorer som bidrar till välbefinnande för den äldre människan. 
 
Saknad av sociala kontakter eller bristfällig kvalitet på relationer till vänner och 
släktingar är viktiga faktorer som kan leda till ensamhetskänslor hos människor i alla 
åldrar. I kapitel 4.2 i detta arbete (s. 9-10) beskrivs att det inte endast är storleken på 
det sociala nätverket som är av betydelse för välbefinnandet utan kvaliteten och 
relationsformerna är ofta avgörande. För den åldrande människan blir det allt mera 
vanligt att jämnåriga vänner och släktingar går bort och trots att det är en naturlig del 
av livet kan förlusterna leda till känslor av tomhet, övergivenhet och ensamhet. Att 
förlora sin partner kan vara den största krisen i livet. Partnern har ofta varit en 
långvarig livskamrat och man har upplevt många saker i livet tillsammans. Jag 
refererar till teoridelen i detta arbete där Saaristo (2011, s. 135) menar att många par 
ofta blir ”sammansvetsade” under åren och maken och makan har fyllt ut varandra. 
Då den andra parten går bort kan det kännas som om en del av självet försvinner. 
Förlust av partner innebär också en brist i det sociala nätverket. 
 
Det finns samband mellan dålig hälsa och ensamhet. Utan tillräckliga hjälpmedel kan 
t.ex. nedsatt fysisk funktionsförmåga, dålig syn eller hörsel medföra svårigheter att 
komma ut bland människor och delta i tillfredsställande aktiviteter. Detta kan bidra till 
ett minskat socialt nätverk, minskad aktivitetsnivå och isolering. Dålig hälsa och 
nedsatt fysisk funktionsförmåga medför ofta problem med att röra sig och komma ut 
bland människor. Ensamhetskänslor kan bidra till dåligt näringsintag, användning av 
psykmediciner samt ökad alkoholanvändning. 
 
Trots att ensamhet allmänt anses som någonting dåligt kan ensamhet även vara 
positivt och innebära att få leva i förtröstan och tillit, beroende på människan och 
dennes personlighet och erfarenheter. 
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Att få bo hemma är ofta en viktig faktor för den äldres välbefinnande, och enligt 
studier vill de flesta äldre bo hemma så länge som möjligt. Andra studier visar dock 
att en bidragande orsak till ensamhet är att den äldre bor ensam. Med hjälp av 
vardagliga aktiviteter, närhet till service och stöd av släktingar, grannar och 
hemservice klarar den äldre ofta av att bo hemma länge.  
 
I arbetet presenteras ett flertal teorier om vad som bidrar till välbefinnande och ett 
gott åldrande. Människans personlighet och positiv livshållning är av stor betydelse 
för känslor av ensamhet och hur människan hanterar förluster och förändringar beror 
på förmågan till coping. En god bemästringsförmåga leder till att den äldre upplever 
en god livskvalitet och meningsfullhet trots motgångar och svårigheter. Känslor av 
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet behandlades i teoridelen som viktiga 
förutsättningar för välbefinnande. Upplevd känsla av kontroll över livet påverkar 
förmågan till bemästring av livets svårigheter. 
 
Teorier om vad som bidrar till ett gott åldrande kan vara motstridiga; i teorin om 
aktivitet ska den äldre hålla sig lika aktiv som tidigare i livet medan 
disengagemangsteorin menar att den äldre ska minska på aktivitetsnivån och bli 
mera passiv. I teorin om kontinuitet ska den äldre fortsätta leva i samma mönster 
som tidigare och ersätta förlorade roller för att uppnå välbefinnande. Jag refererar till 
kapitlet om aktivitet i detta arbete där Nilsson (2012) menar att aktiviteter tidigare i 
livet ofta är viktiga för den äldre att fortsätta med eftersom de skapar rutin och 
trygghet i livet, och undersökningen visade också att de äldre som är engagerade i 
fritidsaktiviteter har en högre grad av tillfredsställelse i livet. 
 
I arbetet beskrivs ett flertal exempel på förebyggande verksamhet som kan lindra 
ensamhetskänslor hos äldre. Den äldre kan få ökad aktivitetsnivå och mening i 
vardagen samt deltagande i social gemenskap och utbyte av tankar och känslor med 
människor i liknande situationer genom olika slags aktiviteter och gruppträffar. 
Genom olika typer av ordnad verksamhet kan den äldre komplettera eller ersätta 
förluster som uppkommit under ålderdomen och få en meningsfull vardag. Man bör 
minnas att alla människor är olika och alla är inte intresserade av att delta i ordnad 
verksamhet. Många äldre deltar i aktiviteter som inte är speciellt ämnade för den 
åldersgruppen men som denne är intresserad av och som ger mening i vardagen. 
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8 Undersökningens genomförande 
 
8.1 Val av metod 
Den kvalitativa forskningsmetoden kännetecknas av närhet till det man ska studera. 
För att kunna förstå en viss situation som individen lever i och det som man vill 
studera bör man möta personen ansikte mot ansikte. Genom kvalitativ forskning kan 
forskaren skapa en mera djup och fullständig uppfattning av det fenomen man 
studerar. (Holme & Solvang 1991, s. 100) Syftet med min undersökning är att få fram 
respondenternas personliga erfarenheter, känslor och tankar kring ensamhet och 
kunna förstå deras situation bättre. Därför anser jag att kvalitativa intervjuer är det 
enda rätta tillvägagångssättet för min undersökning. 
 
8.2 Respondenterna 
Jag har intervjuat fyra kvinnor i åldrarna 82, 91, 91 och 92 år. Alla respondenter bor i 
sina egna hem, och tre av respondenterna får hemhjälp i mindre eller större 
utsträckning. Två av respondenterna har varit ensamma efter makens död i tre-fyra 
år, en i ca sju år och en i över tio år. En av respondenterna bor på landsbygden. 
Vissa av respondenterna var bekanta sedan tidigare, och vissa hade hört om min 
undersökning från andra håll, dvs. samtliga var medvetna om och intresserade av att 
delta i undersökningen. Jag tog kontakt med respondenterna per telefon veckan före 
intervjuerna, och vi bestämde tid för intervjuerna som skulle äga rum i 
respondenternas egna hem. 
 
8.3 Insamling av data 
Intervjusituationen ska likna en vardaglig situation och ett naturligt samtal. Forskaren 
ger ämnet och ramarna för diskussionen men respondenten ska få påverka 
samtalets utveckling. Den som intervjuar bör dock vara observant med att få svar på 
de frågor han är ute efter. För att forskaren ska få ärlig och uppriktig information från 
respondenten bör man fundera på hur passiv eller aktiv man bör vara i diskussionen. 
Man bör vara försiktig med ledande frågor som kan styra och påverka 
respondenterna. (Holme & Solvang 1991, s. 102, 110, 178-179). 
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Jag blev varmt välkomnad till alla respondenters hem, och två av respondenterna 
bjöd på kaffe vid intervjutillfället. Avsikten med mina intervjuer var att skapa en så 
öppen och trygg diskussionsmiljö som möjligt. Jag inledde med att berätta om vad 
det är jag undersöker, och vilka frågor jag vill ha svar på under intervjun. Vi 
diskuterade mina frågeställningar och ibland pratade respondenterna om saker som 
inte hörde till själva intervjun men de blev inte avbrutna, viktigast var att samtalet 
skulle vara naturligt och vardagligt. Det är viktigt att försöka anpassa intervjun till 
respondenternas personlighet. Vissa av intervjuerna flöt på bra genom att endast ge 
diskussionsämnet, medan några krävde mera ingående frågor, exempel och 
följdfrågor för att få fart på diskussionen. I dessa fall fick man vara noggrann med att 
inte styra respondenterna i någon viss riktning. 
 
Forskaren har en uppfattning och idé om vilka faktorer som är viktiga och vilka frågor 
denne vill få svar på, och därför skriver man en manual eller handledning till 
intervjun. Manualen behöver inte följas till punkt och pricka men det är viktigt att 
under intervjun diskutera alla de områden som forskaren haft för avsikt. I intervjun 
upptäcks ofta nya idéer och uppfattningar som man inte beaktat då man gjort upp 
frågorna till intervjun, men dessa kan ersätta eller fördjupa vissa punkter i manualen. 
(Holme & Solvang 1991, s. 111). Jag hade några frågor till grund för intervjuerna, 
men avsikten var att respondenterna skulle få berätta fritt om sina tankar, följdfrågor 
skulle ställas enligt samtalsämnen. Därmed var det svårt att hitta på ingående frågor, 
jag hade endast några allmänna frågeställningar. I vissa fall inkluderade jag också 
teorier som jag hade skrivit om och gav påståenden som respondenterna fick 
fundera på. Dessa var frågorna som diskuterades: 
 
 Vad bidrar till välbefinnande och en god ålderdom? 
 Hur ser vardagen ut och varifrån fås hjälp och stöd? 
 Vilket socialt nätverk finns? 
 Känner respondenten sig ensam och i vilka situationer? Varför/Varför inte? 
 Vad bidrar till ensamhetskänslor? T.ex.: Sjukdom/försämrad funktionsförmåga, 
makens död, brister i det sociala nätverket. 
 Vad görs – och kunde göras för de äldre från samhällets sida för att förebygga 
ensamhet? 
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8.4 Analys av data 
Analys av information som intervjuerna ger är tidskrävande, man bör strukturera och 
organisera informationen efter att man samlat in data. Man lyssnar på intervjun från 
bandspelaren och väljer mellan att skriva ner allt som sagts eller endast det 
väsentliga som hör till ämnet. Samtalsämnen i intervjuerna kan kategoriseras till 
delområden som beskrivs i resultatredovisningen. (Holme & Solvang 1991, s. 117-
119). 
 
Under intervjuerna kom det fram många faktorer som inte direkt hade att göra med 
undersökningsämnet, men som ändå hade betydelse för äldres välbefinnande. Av 
dessa tänker jag rapportera en del eftersom välbefinnande och ensamhetskänslor 
hör ihop, och trots att vissa saker inte direkt hör ihop med ensamhet är det värdefullt 
att få fram de tankar som äldre människor har och det som värdesätts. Jag använder 
många citat i resultatredovisningen. Citat kan användas för att betona eller belysa 
olika faktorer och genom citat kan man få en fördjupad förståelse för ämnet. Citaten 
ska inte användas i onödan utan man bör hitta citat som är insiktsfulla och speciella. 
(Holme & Solvang 1991, s. 120). 
 
8.5 Etiska frågor 
Anonymitet är väldigt viktigt vid forskning och speciellt vid kvalitativa intervjuer, där 
det är få, enskilda människor som berättar om sina personliga tankar och känslor. 
Jag anser inte att det är viktigt att veta något om respondenternas bakgrund i fråga 
om boningsort, yrke, etc., utan jag är intresserad av de äldres känslor och tankar. 
Jag beaktar anonymiteten noga och nämner inga namn, orter eller annat som kan 
bidra till att igenkänna personerna i fråga. Jag frågade lov om att använda 
bandspelare under intervjuerna och det var inget problem för respondenterna. Jag 
försäkrade dem om att inga namn eller platser skulle komma fram i arbetet utan de 
skulle förbli anonyma. 
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9 Resultatredovisning 
 
I detta kapitel redovisas resultaten av den kvalitativa undersökningen. Jag har ordnat 
upp resultatredovisningen enligt ämnen som kom fram i alla diskussioner och som 
var viktiga och stora samtalsämnen i intervjuerna. Citat används för att belysa och 
förklara tankar och åsikter, och respondenterna sade väldigt många bra saker som 
jag ordagrant vill återge.   
 
9.1 Åldrande och ensamhet 
”Det värsta med att bli gammal är att man blir så ensam.” 
 
En av respondenterna säger att hon har lång erfarenhet av att vara ensam, och 
säger att man nog blir van med ensamheten. En annan säger att hon inte skulle ha 
kunnat tro att hon skulle få ha det så här bra som gammal, och när människor frågar 
hur hon kan vara så glad hela tiden brukar hon säga: ”jag har ju det bra”. Samma 
person säger att hon som yngre aldrig funderat på hur det ska gå och hur det blir då 
man blir gammal, och att hon alltid tagit dagen som den kommer. ”Ensamhet är ändå 
inget skönt och förväntansfullt, nog skulle jag gärna ha sett att vi skulle ha varit två, 
men det går ju inte att bestämma.” 
 
En respondent beskriver ensamheten på följande vis: ”Det går så länge man kan gå 
ut och reda sig. Men sen minsann när man ska börja sitta inne och fundera, och sen 
när man inte har någon att vända sig till. När man ska börja fundera, vem ringer man 
till? Det är ganska fånigt”. Jag frågar respondenten vad hon tror det är som gör att 
äldre människor mår psykiskt väl trots att de är objektivt sett ensamma, och hon 
säger att det kan bero på inställningen, och att man ska kunna vara ensam och ha 
någon nytta av det. Hon tror att man också ska vara intresserad av det som man hör 
i TV och radio. Respondenten berättar om en av hennes bekanta som är över 90 år 
gammal; personen är psykiskt mycket välmående och känner ingen ensamhet, vilket 
hon anser att beror på stark gudstro och ett gott äktenskap. 
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Då vi diskuterar ensamhetskänslor finns olikheter bland respondenternas svar, och 
vissa har mera åsikter och tankar än andra. Att diskutera ensamhet och hur det tar 
sig uttryck är inte det enklaste, frågan är känslig och ensamhet är ett diffust begrepp. 
Alla respondenter anser dock att de känner sig ensamma i viss utsträckning, hos två 
av respondenterna kan ensamheten antas vara en börda medan de två andra inte 
antas ha några större problem med att vara ensam. De flesta av respondenterna 
påpekar att man under åren blir van med ensamheten. Vid diskussion om 
ensamhetskänslor tar alla respondenter upp hur de får dagarna att gå och att tiden 
blir lång ibland.  
 
9.2 Vardagen  
Trots att hemmet är viktigt för alla respondenter, anses det inte överlag vara så viktigt 
att kunna sköta alla hushållssysslor själv, som att städa, koka och baka. En 
respondent säger att matlagning inte är lika viktigt länge, men brukar baka ibland för 
att ”man ska ju göra någonting”. Endast en av respondenterna poängterar vikten av 
att få göra själv, och t.ex. städning, matlagning och hämtning av posten ger innehåll i 
vardagen. Denne respondent är synskadad och ser väldigt dåligt. 
 
För två av respondenterna är det väldigt centralt att ha möjligheten att vistas ute 
varje dag, och en respondent anser att rullatorn är ett viktigt hjälpmedel som ”räddar 
många liv”. Enligt henne skulle det allra värsta som kunde hända vara att inte kunna 
gå ut. Den andra respondentens syn har försämrats betydligt under de senaste åren 
men respondenten är ändå väldigt aktiv och cyklar eller går i skogen. Trots att det 
kan vara riskabelt på grund av synskadan säger hon att det är nödvändigt för henne 
att vara ute varje dag.  
 
En respondent säger att ensamhetskänslorna är som störst på morgonen, men 
kvällarna går bättre tack vare tidsfördriv som att se på TV och läsa veckotidningar. 
Hon anser att TV och telefon är det viktigaste för henne och att dessa skulle hon 
aldrig klara sig utan. En annan respondent anser att det är bra om man tycker om 
och kan läsa samt att det är viktigt att man vet vad som händer i världen, genom att 
läsa tidningar och se på nyheter. Hon anser att det är viktigt att ha ögon så man ser 
att läsa och kan titta på TV. 
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Två av respondenterna säger att de får dagarna att gå genom att de läser och löser 
korsord. De klarar inte av att handarbeta mera som de gjort hela sitt liv, och det 
anses vara tråkigt eftersom tiden går så fort med handarbete. Trots att en av 
respondenternas liv har begränsats en hel del till följd av sjukdom och försämrad 
funktionsförmåga säger hon: ”Jag är så nöjd och belåten, jag får somna på kvällen 
då jag lägger mig.”  
 
9.3 Sociala kontakter och praktisk hjälp 
”Inte är det alltid så att man är så upplagd för social tillvaro.” Så säger en av 
respondenterna men anser samtidigt att hon vill ha något slag av social kontakt varje 
dag, och genom att hon har hemservice får hon det. 
 
”Om jag har samtal en dag, hemservice en dag och så kan det vara en tredje sak så 
blir det för mycket, jag orkar inte.” Denna respondent menar att man inte orkar lika 
mycket som förr och att det räcker med lite program varje dag. 
 
Två av respondenterna poängterar vikten av att ha barnen som stöd och hjälp, och 
trots att de ofta bor längre bort skulle de inte klara sig hemma om barnen inte skulle 
ringa och hjälpa till när det behövs. Barnet till en av respondenterna ringer två gånger 
per dag, bara för att höra att allting är bra. Respondenten sätter stort värde på detta 
och säger att de korta samtalen gör att man inte känner sig bortglömd och ensam. 
 
En respondent har syskon och barn som bor nära och de ringer och hälsar på ibland. 
Förutom dem har hon ett stort stöd av människor som bor i samma by som hon får 
praktisk hjälp av vid behov samt skjuts till t.ex. affären, banken eller kyrkan. I den lilla 
by hon bor i finns bekanta att besöka eller få besök av.  
 
En av respondenterna säger att eftersom hon är inflyttad till orten hon nu bor i har 
hon, förutom sin familj, en liten krets omkring sig som hon känner från förr vilket 
påverkar ensamhetskänslan en del. Hon säger att hon inte skulle ha klarat sig så här 
länge ensam utan barnen och barnbarnen men att hon försöker att inte besvära dem 
för mycket.  
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En av respondenterna har inga barn, men några släktingar som hon får hjälp av samt 
grannar och väninnor som hon brukar ringa många samtal med och ibland besöka. 
Respondenten påpekar att då man själv är gammal är också ens väninnor gamla och 
ofta sjuka så att de inte kan ta sig långa vägar, och väninnorna avtar också med 
tiden.  
 
Vi diskuterar med en av respondenterna om hur kontakten med bekanta och 
släktingar har förändrats, och att folk inte kommer in och hälsar på som förr utan att 
man ska bli bjuden. Respondenten påpekar att samhället har förändrats så fort, och 
att man känner sig utanför och ”korkad” då man inte förstår sig på Internet och nya 
telefoner och annan teknik som det pratas mycket om i TV och tidningar. Hon anser 
att det är svårt att hänga med då man inte själv upplevt det.  
 
9.4 Förlust av partner 
”När man vaknar på morgonen känner man sig så ensam, att inte ha någon att 
genast diskutera med.” Respondenten anser att det kändes hårt att bli ensam då hon 
och hennes make träffades som väldigt unga. Det blev en stor omvälvning då hon 
hade varit van med att maken skötte allt det praktiska och då till exempel 
villabesöken lämnade bort. Två av respondenterna poängterade speciellt att det var 
maken som hade körkort och bil och när denne gick bort blev det förändringar i och 
med att man inte kunde ta sig till olika ställen som förr. 
 
En respondent säger att det tog sin tid att bli van med att maken gått bort och att 
man därmed måste vara ensam så mycket. En annan respondent säger att makens 
bortgång kändes naturligt, men att det också beror på hur man tar det. Två av 
respondenterna säger att det inte blev stora ändringar då maken gick bort i den 
bemärkelse att man fick bo kvar i sitt egna hem. 
 
En annan beskriver sin mans död som något bedrövligt till en början och att hon inte 
visste hur hon skulle klara sig. Sedan säger hon att hon tog sig i kragen och tänkte: 
”Så här kan jag inte fortsätta.” Hon beskriver hur hon på något sätt kom igång med 
livet igen; att laga det fint omkring sig och ändra sin livshållning gjorde stor skillnad. 
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9.5 Hälsa 
Två av respondenternas hälsa har försämrats såtillvida att de har problem med att 
röra sig och vistas därmed inte alls ute. En av respondenterna anser att det inte 
skapar några problem fast funktionsförmågan försämrats och att man inte kan gå ut, 
och att det går bra också trots sjukdomen.  Respondenten bor i höghus utan hiss. 
 
Den andra respondent säger: ”No går det bra att vara ensam om man får vara frisk, 
men sen när krämporna kommer, så att vara sjuk och ensam, det är besvärligt.”  
Respondenten anser att det begränsar livet att man blir sämre hela tiden och inte 
gärna vill gå ut. Hon anser att hon ibland lever farligt med en del fallolyckor, och 
anser att det är jätteviktigt att ha trygghetsalarm. ”Då man blir så här gammal så 
tänker man så mycket att det och det ska jag göra men sen finns inte energin till att 
förverkliga det.” Hon anser att de senaste åren varit slöseri med tiden då hon inte 
kunnat göra allt det hon önskat, p.g.a. försämrad hälsa som gör att hon inte kan röra 
sig ute och till exempel besöka graven eller uträtta ärenden. 
 
Som tidigare sagt, har en av respondenternas syn försämrats betydligt och i nuläget 
ser hon väldigt dåligt. Trots detta har hon en stark vilja att vara lika aktiv som tidigare 
trots att vissa aktiviteter kan vara riskabla; hon sköter alla hushållssysslor själv 
inklusive matlagning och städning, hon motionerar, går i kyrkan och uträttar ärenden 
på egen hand. Denna person är 82 år och säger under intervjun att hon inte känner 
sig speciellt gammal. 
 
Känslor av otrygghet i hemmet förekommer ibland speciellt hos två av 
respondenterna. En person säger att rädsla för till exempel eldsvåda finns och att 
otrygghet ibland tar sig uttryck då kontakten med grannarna i höghuset hon bor i inte 
är den hon önskar. Känslor av oro och otrygghet finns hos den andra respondenten 
ibland beroende på hennes svaga fysiska funktionsförmåga och hon är rädd att 
skada sig.  Två av respondenterna nämner att de känner sig ängsliga för om de 
skulle bli sjuka och borde åka in på sjukhus eller till en anstalt. 
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Inför döden 
Eftersom tre av respondenterna är över 90 år gamla kom tankar om döden 
oundvikligen fram i diskussionerna. Oroliga tankar inför framtiden finns hos en av 
respondenterna, och dödsångesten kommer ibland. En annan respondent säger att 
hon inte är maniskt rädd för döden utan anser att då man blir så gammal som hon 
finns vetskapen om att man ska dö och man blir van med tanken. Hon säger sig 
endast vara rädd för ensamhetskänslorna före döden, att ha någon att hålla i handen 
vore viktigt. 
 
”Inte ska man bli så här gammal.” 
 
”Ibland finns tanken att du ska nog bort härifrån. Men det är ju naturligt.” 
 
9.6 Det egna hemmets betydelse 
Det egna hemmet är väldigt viktigt speciellt för tre av respondenterna, och en av 
respondenterna säger att hon har bott i lägenheten så länge att hon tycker att hon 
inte vill lämna den trots att det ibland skulle kännas tryggare att bo på boende 
speciellt då funktionsförmågan har försämrats. Respondenten som bor i höghus utan 
hiss nämner ingenting om att flytta till ett boende eller någon annan lägenhet med 
bättre möjligheter att ta sig ut. Hemmet har alltid varit viktigt för henne och det 
betyder antagligen mera än att kunna vistas ute ibland. 
 
Den synskadade respondenten bor på landsbygden, och får som tidigare sagt hjälp 
av sina grannar och personer som bor i samma by. Denna respondent säger att hon 
inte känner sig otrygg och är inte rädd att bo ensam, trots att hon inte använder 
trygghetsalarm och inte tar hjälp av hemservice. För henne är det viktigt att kunna 
klara sig själv och sköta vardagens sysslor. 
 
En annan respondent säger att hon har känslan av otrygghet ibland, trots att hon har 
trygghetsalarm, och känner sig avskärmad från världen trots att hon har grannar 
omkring sig. Vi pratar om hur kontakten med grannarna inte är likadan som den var 
förr, och att folk i samma hus knappt känner varandra vilket är synd. Rädslan att gå 
långa vägar ensam, speciellt på kvällarna och att t.ex. bli rånad, finns också. 
 35 
Det som är skönt med att få bo hemma är att man kan gå som man vill och vara uppe 
hur länge man vill samt sova länge på morgonen anser en av respondenterna. På ett 
boende är man tvungen att ”lyda”, men det tror hon att man också blir van med. Att 
bo på något slag av äldreboende vore bra för det sociala tycker denna respondent, 
men det är svårt att få plats då man är ”för frisk”. Hon både vill och vill inte flytta till ett 
boende och anser att det visst är skönt at kunna sköta sig själv så länge man klarar 
sig. Respondenten tror att det sist och slutligen är få äldre som vill bo ensamma 
hemma, men om man får hemtjänst och har anhöriga så går det, annars blir det 
otryggt. Hon tillägger: ”Hemma är det ställe där någon är hemma, inte ett tomt hus.” 
 
9.7 Förebyggande av ensamhet 
Under intervjuerna tillfrågas respondenterna om vad samhället gör eller kunde göra 
för att förebygga ensamhet. Två av respondenterna anser att det räcker bra med 
hemtjänsten som förutom att hjälpa till med det praktiska ger innehåll och rutin i 
vardagen och har tid att sitta ner och prata en stund. En av respondenterna anser att 
det räcker med vad hon har i sitt egna hem och behöver inte få någonting extra. Hon 
säger att hon aldrig varit intresserad av att springa på olika slags föreningar eller 
evenemang utan att hemmet alltid har varit viktigt. En av respondenterna har ett 
väldigt aktivt liv och deltar i olika slags aktiviteter, och anser också att man ska hålla i 
gång och vara aktiv för att må bra. 
 
En respondent anser att för att förebygga ensamhet bland äldre borde man skapa 
flera platser på åldringshem där man får sköta sig själv lite, till exempel med att koka 
kaffe, eller bygga flera komplex med egna lägenheter för äldre där man får hjälp när 
det behövs, dvs. med personal dygnet runt. Respondenten, som är 92 år gammal, 
säger att man ska vara yngre för att delta i föreningar och andra aktiviteter, ”i denna 
ålder ska man inte springa på sådant”. Hon anser dock att det borde finnas mera 
sociala aktiviteter för äldre, men säger att man inte vill gå ensam och att det inte finns 
jämnåriga som man kan gå tillsammans med.  
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10 Diskussion 
 
Då antalet äldre personer ökar, ökar också vikten av att få kunskap om begreppet 
ensamhet. Syftet med mitt lärdomsprov var att studera ensamhet bland äldre, 
hemmaboende personer. Mina frågeställningar var: Vad innebär ensamhet? Vilka 
faktorer bidrar till ensamhet? Vad är betydande för välbefinnande och en god 
ålderdom? Vad görs och vad kunde göras för att förebygga ensamhet? I teoridelen 
har jag skrivit om välbefinnande och ensamhet, och till viss del svarat på frågorna. I 
undersökningen var jag inte intresserad av att få fram siffror på antalet ensamma 
äldre och genom kvantitativa intervjuer skulle mitt lärdomsprov inte ha fått önskad 
karaktär. Genom kvalitativa intervjuer med fyra hemmaboende kvinnor i åldern 82-92 
år ville jag få fram individuella och personliga tankar och åsikter kring ämnet och få 
en djupare förståelse för de äldres liv och vardag. 
 
Intervjuerna med dessa fyra personer bevisar verkligen hur olika människor är och 
hur man värdesätter saker på olika sätt. För två av respondenterna var det väldigt 
centralt att ha god hälsa och kunna röra sig ute medan de två andra värdesatte det 
egna hemmet mest. En respondent ansåg att TV:n var det viktigaste för hennes 
tillvaro. Det som värdesätts ändras förstås i takt med att människan, dennes hälsa 
och angelägenheterna förändras. 
 
Genom att sitta ner med respondenterna över en kaffekopp och diskutera frågorna 
jag hade i lugn och ro fick jag en inblick i personernas bakgrund, vardag och 
personlighet. Hos alla respondenter rådde en avslappnad diskussionsmiljö, och vi 
kom många gånger in på sidospår och pratade om sådant som inte direkt hörde till 
frågorna. Det var också välkommet, för på så sätt blev diskussionen naturlig och jag 
kunde upptäcka sådant i deras tal jag inte tänkt på att fråga eller som jag kunde 
analysera till en sammanfattning av de äldres vardag. Trots att det egentliga 
samtalsämnet skulle vara ensamhetsfrågor ansåg jag att det var viktigt att fråga - och 
redovisa om bl.a. de äldres vardag och hälsa eftersom allting hör ihop med 
välbefinnande och rådande känslor av ensamhet. 
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Då vi diskuterade ensamhetskänslor fanns olikheter bland respondenternas svar, och 
vissa hade mera åsikter, tankar och känslor att uttrycka än andra. Att diskutera 
ensamhet och hur det tar sig i uttryck är inte det enklaste, frågan är till viss del 
känslig och ensamhet är ett diffust begrepp. Hos vissa respondenter var det till en 
början lite svårt att få klarhet i huruvida de kände sig ensamma eller inte, och många 
gånger seglade det mellan att de kände sig väldigt ensamma och att de hade det 
väldigt bra och var nöjda med situationen. Ibland fick jag förklara närmare och ge 
exempel i fråga om den teori jag skrivit, och jag försökte att inte fråga ledande frågor 
trots att det ibland var svårt att låta bli. Till teorin refererade jag bland annat i fråga 
om positiv ensamhet, men samtliga respondenter tyckte att det inte fanns något 
positivt med att känna sig ensam.  
 
Då jag ställde frågan ”känner du dig ensam”? sade alla respondenter att de gör det 
ibland och refererade till antalet vänner och släktingar de hade samt kvaliteten på 
kontakten med dem. Få av respondenterna ville diskutera begreppet på en djupare 
nivå, utan de poängterade ofta att ”man ska ju inte klaga”, att de har det överlag bra 
ställt och mycket att vara tacksamma för. Då jag frågade vad det är som gör att de 
känner sig ensamma kom vi oftast in på att det blev ensamt efter makens död, att 
många vänner gått bort eller att barn och barnbarn bor långt borta. Dålig hälsa och 
otrygghet på grund av detta togs också upp i de flesta fall. Detta stämmer väl in med 
teorins förklaring till ensamhetskänslor. Hos två av respondenterna kunde 
ensamheten antas vara en börda av något slag medan de två andra inte antogs ha 
några större problem med ensamhetskänslor. De flesta av respondenterna påpekade 
att man under åren blir van med ensamheten. Vid diskussion om ensamhetskänslor 
beskrev alla respondenter hur de fick dagarna att gå och att tiden blev lång ibland. 
 
En av två respondenter som har försämrad funktionsförmåga påpekade att svårighet 
med rörligheten begränsar hennes liv på oönskat sätt. Samma person har inga barn 
och få släktingar, maken har gått bort för sju år sedan och hon påpekade att många 
av hennes bekanta är gamla och sjuka eller har gått bort.  Respondenten sade att 
hon har lång erfarenhet av ensamheten och att man blir van med den. Den andra 
respondenten med försämrad funktionsförmåga kan tänkas vara objektivt sett ensam 
– hon bor i höghus utan hiss och barnen bor långt borta. I intervjun upprepade hon 
ändå att hon inte trott att hon skulle få ha det så här bra och att hon tar dagen som 
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den kommer. I teorin beskrevs positiv livshållning som en bidragande faktor till 
välbefinnande, och personligheten samt förmågan till bemästring tycks vara en 
bidragande faktor till hur man uppfattar ensamheten. För två av respondenterna är 
det väldigt viktigt att få röra sig ute och trots att det kan vara riskabelt motionerar den 
synskadade personen så som hon alltid gjort. Samma person har mycket på gång 
och besöker bekanta och släktingar ofta samt deltar i olika slags verksamhet. 
Personen är 82 år gammal vilket kan göra att hon skiljer sig från de andra 
respondenterna som är över 90 år och har mera energi för aktiviteter, hon säger 
också själv att hon inte känner sig gammal. Teorin om aktivitet, dvs. att hålla sig lika 
aktiv som tidigare i livet kan tänkas stämma in ganska bra på sistnämnda personer.  
 
Att få bo i sitt egna hem var väldigt centralt för speciellt tre av respondenterna, trots 
att vissa påpekade att för det sociala umgänget och tryggheten kunde det vara bättre 
att bo på ett boende av något slag. Så länge hälsan tillåter ville de ändå bo hemma. 
Att sköta hushållssysslor som att städa och laga mat var viktigt endast för den 82-
årige respondenten vilket var överraskande för mig, och i teorin skrev jag också om 
att rutiner och att få sköta hushållssysslor ger mening i vardagen och upprätthåller 
aktiviteten. Å andra sidan är de tre andra respondenterna över 90 år gamla, och 
tycker kanske att det inte längre är så viktigt att sätta energin på att sköta 
hushållssysslor speciellt då det finns möjlighet att få hjälp med sådant.  
 
På frågan om vad som kunde göras för att förebygga ensamhet bland äldre fick jag 
inte många förslag. Två respondenter tyckte att det räckte bra med att få hemtjänst, 
och en person sa att hon aldrig varit intresserad av att delta i exempelvis föreningars 
aktiviteter, en annan tyckte att hon var för gammal för att delta. En person gav 
förslaget att bygga fler stödbostäder för äldre där man har en egen lägenhet men får 
hjälp vid behov. Detta var ett bra förslag som kunde lindra på känslor av ensamhet 
och otrygghet, och bidra till social gemenskap bland boenden. För att få svar på vad 
som kunde göras för att förebygga ensamhet bland äldre borde man troligtvis 
intervjua yngre äldre som möjligen är mera engagerade i att delta i olika slags 
aktiviteter. Man bör minnas att äldre personer inte har samma energi och kraft som 
yngre personer och jag tror att det ofta räcker med lite program, för en gammal 
människa orkar många gånger inte så mycket för varje dag eller vecka.  
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I det stora hela är jag nöjd med mitt lärdomsprov och anser att jag i teoridelen fick 
svar på frågeställningarna jag hade. Eftersom ensamhet är ett mångtydigt och 
komplext begrepp hör många andra aspekter till ämnet, och välbefinnande kan anses 
som motsatsen till ensamhet. Därmed ansåg jag att det var viktigt att i början belysa 
vad välbefinnande innebär, och där finns det ett flertal aspekter som jag inte tog upp 
p.g.a. att arbetet skulle ha blivit alltför omfattande. I kapitlet om teorier inom 
gerontologin förklarades det ganska bra vad som bidrar till välbefinnande hos den 
äldre människan. I kapitlet om förebyggande av ensamhet blev det en allmän 
beskrivning av vad som kan göras för att lindra ensamhetskänslor, och exemplen på 
förebyggande verksamhet var bara ett fåtal av allt som finns tillhands i Finland. 
 
Det som kom fram i intervjuerna stämde för det mesta bra överens med det som 
skrevs i teoridelen. Det finns inget rätt eller fel utan alla människor har olika 
personligheter och värden. En av de största orsakerna till ensamhetskänslor hos 
respondenterna var makens bortgång. Försämring av funktionsförmågan var ett hot 
gällande välbefinnandet för de flesta, likaså avtagandet av de sociala kontakterna i 
och med att jämnåriga ofta var sjuka eller hade gått bort. Kontakten med barnen och 
vetskapen av att få hjälp av dem vid behov var viktigt. 
 
För att få mera variation i svaren kunde jag ha valt respondenter med mera 
varierande åldrar, båda könen och även sådana som har partnern kvar. Å andra 
sidan kunde det ha givit så olika svar att det hade varit svårt att tolka och 
sammanfatta det; nu var alla änkor, kvinnor och tre av fyra över 90 år gamla. 
Intervjuerna gav mycket av det jag ville uppleva och få reda på. Jag fick en inblick i 
de äldres personlighet, vardag och sociala nätverk och det var givande att få lyssna 
till deras tankar och känslor kring ensamhet men också om livet som äldre överlag. 
Jag riktar ett stort tack till mina respondenter som var villiga att dela med sig av sina 
upplevelser. 
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